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  چکیده
 
دهندده وعدتيت توسدته كشدورها هایي است كه نشانترین شاخصمادران به علت عوارض بارداري و زایمان از مهم ريوممرگميزان  :مقدمه
هداي مدادران ت دت پژوهش با هدف بررسي دیدگاه نیدر منزل ا نمایباشد كه رابطه مستقيمي با شرایط زایمان دارد. با توجه به افزایش زامي
 در منزل انجام شد. مانیكرمان در خصوص دالیل انجام زا يپوشش دانشگاه علوم پزشک
نفدر از مدادران ت دت پوشدش مراكدز  323 يبدر رو يبود كه به صدور  مقطتد يليت ل -يفيتوص ياپژوهش حاعر مطالته :بررسی روش
هدا بدا اسدتفاده انجام شد. داده ،دسترس وارد مطالته شده بودند در يريگكرمان كه به روش نمونه يانشگاه علوم پزشکخدما  جامع سالمت د
مدورد  23نسدهه  SPSS يافدزار آمداردر ندرم کيلجسدت ونيو رگرسد يفيتوصد يآمار يهاآزمونو با  يآوراز پرسشنامه م قق ساخته جمع
 قرار گرفتند. ليوت لهیتجز
 طی( بدود. وجدود شدرا%4/33خدانواده ) مي( و تصدم%4/19) هدامارسدتانيدر ب مانیزا نهیدر منزل، باال بودن هز مانیزا لعل نیشتريب ها:یافته
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 منزل داشتند.
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 زنان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سالمت دیدر منزل از د مانیثر بر زاؤعوامل م
 مقدمه
است که حفظ   یاله ژهیاز الطاف و مانیبارداری و زا
نسل بشر را از بدو خلقظت انسظان کظاکنون بظر  هظده 
میظر مظادران بظه  لظت و(. میزان مظر 1داشته است )
هظایی کرین شاخص وارض بارداری و زایمان از مهم
باشد. می دهنده وضعیت کوسعه کشورهااست که نشان
شظبهه  ن،این شاخص، کظابعی از وضظعیت سظواد زنظا
هظای مامظایی و های روستایی، دسترسی به فوریتراه
هظای زایمان، هزینظه خظدماد درمظانی، و ظود شظبهه
 نیظاز ا یارکباطی مخابراکی، درآمظد خظانوار و مظوارد
درمظانی  و باشد. در واقع خدماد بهداشظتییدست م
میر زنظان وکاهش مر فقط بخشی از  وامل مؤثر در 
دهظد. در اکرظر کشظورهای را به خظود اختصظام مظی
میر و  وارض ناشی از بظارداری و، مر کوسعهدرحال
هظای مظر و معلولیظت و زایمان در زمره اولین  لت
آید و  امل حظداقل سال به حساب می 44کا  11زنان 
های مربوط به این گروه سنی است درصد بیماری 11
ل بهداشظتی بیشظترین کعظداد را ئیر مسظاکه در بین سا
 (.2دارد )
درصظد  7 ،یالدیمظ 2114در سظال  متحدهایاالد در   
شده  یزیربرنامه یخانگ یهامانیها از دسته زامانیزا
 یخظانگ یهظامظانیهظا از نظوز زامظانیو دو درصد زا
، ، سظن کظممتحظدهاالدینشده بودند. در ا یزیربرنامه
 ینظژاد یها، کعلق به گروهناکالپره  یهافقدان مراقبت
کظر بظه  نظوان  وامظل نییپظا یلیحصو مدارج ک تیاقل
نشده  نظوان  یزیربرنامه یخانگ مانیخطر مرکبط با زا
در منظزل در  مظانیخطظر زا یکلظطظور(. بظه3اند )شده
اسظت.  مارستانیدر ب مانیاز زا شتریاندک اما ب ها،یآمر
مامظا در  نظظارد شظده کوسظط یخظانگ یهامانیدر زا
 1111 هظرمظورد در  3/1 ریظمومظر  زانیظ، مهظایآمر
انجام  یهامانیبا زا سهیدر مقا زانیم نیاست. ا مانیزا
 شظتریبرابر ب 4حدود  مارستانیشده با نظارد ماما در ب
مظر ،  وامظل  یانظهی لظل زم نیکظرعی(. شظا3است )
 یمادرزاد یناهنجار مان،یو زا بریمنتسب به حوادث ل
 شیمنجر به افزا یخانگ یهامانیستند. زاو  فونت ه
و  یدوره نظوزاد یهظاکشنج زانیم نوزادان، یهابیآس
گردد. نهته مهم یم کی ملهرد نورولوژ دیاختالل شد
 ن،یسظزار مظانیسظابقه زا یاست که در زنان دارا نیا
در  مظانیو زنظان ننظدقلوزا، زا چیبر نی ن یزنان دارا
 ءموارد را  ز نیاهمراه است.  ریمنزل با خطر نشمگ
 (. 3اند )مطلق در نظر گرفته شده یهاونیهاسیکنتراند
قرار گرفتن در  لیاز بانوان ممهن است به دل یبرخ   
(. خوشبختانه 4کنند ) مانیمختلف، در منزل زا طیشرا
در  هیظظهظظا در منظظزل و بقمظظانیدرصظظد از زا 11کنهظظا 
. اگظر ردیظگینظر پزشک صورد م ریو ز هامارستانیب
در منزل منسوخ شده است  مانیرسد زایه به نظر من
درصظد  41روش  نیظا اشظود امظیو از آن استقبال نم
استقبال در  نیشود. البته ایمشامل  ایها را در دنمانیزا
درصظد یظک  کند ننان که کنهای وامع مختلف فرق م
درصظد  31شهل است امظا  نیدر فرانسه به ا هامانیزا
 به کولد فرزندشان در منظزل لیکما یهلند یهااز زوج
 11روش در  نیظانتخظاب ا زیظرا دارند. در انگلستان ن
در  مظانی(.  ظوارض زا4) شظودیم دهیدرصد موارد د
شظامل  دهیظمادر بدون حضور فظرد دوره د یمنزل برا
 یزیخونر مان،ی فونت پس از زا مان،یکانال زا یپارگ
رحظم،  یزدگظرونیظب بوسظت،یاحتبظاس ادرار،  د،یشد
باشظد. یبظه دنبظال آن مظ یزیباس  فظت و خظونراحت
 هیظشظامل گر زیظنوزاد ن یدر منزل برا مانی وارض زا
نهردن نوزاد بالفاصله پس از کولظد بظه  لظت خظارج 
 جظادیکواند سبب ایکه م ینینشدن کرشحاد دهان و ب
نوزادان شود،  فونظت بنظد نظاف،  نیدر ا هی فونت ر
پظس  ایظ انمیزا نیح نیاحتمال مر  ن نوزاد، یزرد
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ه ب مارستانیشدن نوزاد در ب یبه بستر ازیو ن مانیاز زا
بظدو کولظد  یهظامراقبت حیصح ردننه افتیخاطر در
 (. 4باشد )یم
بر اساس گزارش وزارد بهداشت، درمظان  رانیا در   
مر مظادر در  زانیم 1347در سال  یو آموزش پزشه
مظورد  221 مانیصد هزار کولد زنده بر حسب محل زا
اکفظاق  مارستانیمورد مر در ب 6/12در منزل و  مر 
کظه در  یافتاده اسظت و گظزارش شظده اسظت مظادران
کظه در  یکنند نسظبت بظه مظادرانیم مانیزا مارستانیب
 یاند با خطر مر کمتظرنموده مانیزا گرید یهامهان
کحظت پوشظش  یهظا(. در شهرسظتان1موا ه بودنظد )
کظا  1341 یهظاسظال یکرمان ط یدانشگاه  لوم پزشه
مظادران مربظوط بظه  یهظا، سه درصظد از مظر 1341
هظا را زنظان راه بود که اکرظر آن نیدر منزل و ب مانیزا
 (. 1) دادیم لیکشه یرانیا ریغ
 یکه زنظان و بظه خصظوم مظادران نقشظ ییآنجا از   
فرزنظدان داشظته و  تیظدر خانواده و کرب یدیکل اریبس
نواده و در سظالمت خظا بسظزایی ریثأسظالمت آنظان کظ
به  یمادر باردار چیشود که ه یسع دیفرزندان دارد، با
حادثظه از  نیظا رایظقابل ا تنظاب فظود نهنظد ز لیدال
حظوادث در نظظام سظالمت  نیکظرو نا ادالنه نیکرکلخ
رو سالمت مادران بظاردار، از  نیکشور است. از ا کی
 ریظمودارد و مظر  تیاهم یبهداشت یهانظر شاخص
 یبهداشت یهادهنده شاخصنشان کهنیآنان  الوه بر ا
بظزر اسظت. شظناخت  یاباشد، خود فا عهیم نییپا
شظاخص مهظم، مظا را در اکخظا   نیظ وامل مؤثر بظر ا
مشظابه  یهااز بروز مر  یریشگی هت پ ییراههارها
موضوز  تی. با کو ه به اهمدینمایم یاریو بهبود آن، 
منظزل در  که دالیل اصلی میزان باالی زایمان در و این
کرمان  یزنان باردار کحت پوشش دانشگاه  لوم پزشه
طور دقیق مشخص نبظود و بظه دلیظل  ظدم و ظود ه ب
حاضظر در مظورد  لظل  ظدم  مطالعظهبررسظی مشظابه، 
به  نوان الگو  مارستانیزنان  هت زایمان به ب  عهمرا
ای برای بررسی وضعیت دانشگاه انجام گرفظت و پایه
اقداماد الزم  هت افزایش  کا بر اساس نتایج حاصله،
بظا شظرایط بهداشظتی و در  مارستانیمیزان زایمان در ب
نظوزادان و مظادران بظه  ومیظرمر نتیجه کاهش میزان 
  مل آید.
 
 روش بررسی
بود که در  یلیکحل -یفیکوص یاپژوهش حاضر مطالعه
کظه در منظزل  ینفظر از زنظان 113 یبظر رو 1347سال 
و مراکظز  هظاگاهیش پاکرده بودند و کحت پوش مانیزا
کرمظان  یخدماد  امع سالمت دانشگاه  لوم پزشظه
بظه روش  یریظگانجظام گرفظت. نمونظه ،قظرار داشظتند
گظزارش  تناددر دسترس انجام شد. به اسظ یریگنمونه
در  یدانشظگاه  لظوم پزشظه یمعاونت بهداشظت یآمار
 644در منظزل  یهظامظانیکعظداد زا ،یسال مورد بررس
 سظالکیظکه در  یمادران هیکل یمارمورد بود.  امعه آ
 127در منزل داشتند، ساکن شهر کرمظان  مانیزا ریاخ
نفظر  4نفظر و راور  14نفظر، شظهربابک  46 نفر، زرنظد
 بودند. 
ها بظا اسظتفاده از پرسشظنامه محقظق داده یآور مع   
 یدارا ستینک ل نیساخته انجام گرفت. بخش اول ا
مادران  کیفدموگرا یهایژگیسؤال در خصوم و 11
شهرستان محل سظهونت، شظ ل مظادر،  ت،یشامل کابع
همسظر،  یدرمظان مهیمادر، ب یدرمان مهیش ل همسر، ب
الد یمظادر، کحصظ الدیدرآمظد، کحصظ ،یمحل زنظدگ
 یروسظتا ،یشظهر کیظهمسر، محل سهونت بظه کفه
 شهر بود.هیحاش ،یاریس یقمر، روستا یروستا ،یاصل
 تیسظظؤال در خصظظوم وضظظع 1 یدوم دارا بخظظش
 مظان،یکعداد زا ،یشامل کعداد باردار مانیو زا یباردار
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دختظر  کیکعداد فرزندان زنده به کفه ،ییزاکعداد مرده
ماقبظل  مظانینظوز زا ر،یظاخ یو پسر، فاصله دو باردار
)بظه  مظانی(، محل زانیو سزار یعیطب کیبه کفه) آخر
مرکز خدماد  امع  ای و گاهیراه، پا نیمنزل، ب کیکفه
 ( بود. ریاسالمت و س
 تیسؤال در خصوم وضظع 11 یسوم دارا بخش   
ناخواسظته بظودن  ایظشظامل خواسظته  یبظاردار نیآخر
مصظرف  اد،یظدخان ریسظا ایظ گاریمصرف س ،یباردار
و  یونیظ، مصرف مظواد افبخشآراممسهن و  یداروها
 یهاانجام مراقبت ،ی/ ناهنجار یماریمحرک، ابتال به ب
 نجظاما یهظاداد مراقبتآموزش و کع افتیدر ،یباردار
ظه کفه  ،یبخظش دولتظ کیظشظده و انجظام مراقبظت ب
 و هردو بود.  یخصوص
 تیسؤال در خصوم وضظع 4 ینهارم دارا بخش   
 اطی)داخل منزل، ح مانیشامل، محل زا مانیزا نیآخر
 مظانیداخل کشظور و زا مانیو معابر، زا ابانیمنزل، خ
 یارا)د در منظزل مانیخارج از کشور(،  لت انجام زا
اقوام،  ،یسنت ی)ماما مانی لت مشخص(،  امل زا 17
اخالق در  تیر ا منظورافراد( بود، به  ریسا ،ییبه کنها
ها بدون نام و با کسب رضظایت ستیپژوهش، نک ل
آگاهانه و فارغ از هرگونه ا بار، کهدید، کطمیع و اغوا 
محرمانه کوسط پرسشگران در منظزل  صورد کامالًه ب
کظرده بودنظد، مظانیزا ریظاخ سظالکیظکه در  یمادران
 ریظنظ یفیکوص یهاآماره .دیگرد یآورو  مع لیکهم 
محاسظبه شظد. از  اریظو انحظراف مع نیانگیظم درصظد،
ها داده لی هت کحل کیلجست ونیرگرس یآزمون آمار
نسظخه  SPSS یافزار آمظارها در نرماستفاده شد. داده
 .ندوارد شد 22
 
 هایافته
در منظزل  مظانیآمظار زا نیشظترید که بها نشان داافتهی 
درصظد( بظود.  4/41) یرانظیرایغ تیظمربظوط بظه  مع
در منزل مربظوط بظه شهرسظتان  مانیکعداد زا نیشتریب
کعظداد در شهرسظتان  نیدرصد( و کمتظر 1/11کرمان )
درصظد  1/44بظود.  وستهیدرصد( به وقوز پ 1/1راور )
ر بودنظد کارگ دار بودند و همسران آنان اکرراًزنان خانه
درصظد  4/2درصظد مظادران و  2درصد(. کنهظا  3/11)
 6/41بودنظد.  یخظدماد درمظان مظهیب یهمسظران دارا
 62سظهونت داشظتند.  یجاریدرصد آنان در منزل است
داشظتند. از  الیظر 11،111،111 ریدرصد آنان درآمد ز
 7/71درصظد زنظان و  4/13 الدیلحظا  سظطح کحصظ
مقطظع  نیالکرسظواد بودنظد. بظایبظدرصد همسرانشان 
بظود.  یزنان و همسظران آنظان مقطظع کظاردان یلیکحص
 نیدرصظد( و کمتظر 4/64) یاکرر زنان در نقاط شظهر
درصد( سظاکن  2/4) یاریس یها در روستاهاکعداد آن
 (. 1) دول  بودند
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 رافیک مادران زایمان کردههای دموگ: بررسی توزیع فراوانی ویژگی1جدول 
 
 
 سظال 14و حظداقل  41مادران مورد بررسی، حداکرر 
و  12/31 ± 41/1سن داشتند. میانگین سظن بظارداری 
و میظانگین کعظداد  17/3 ± 2/2میانگین کعداد بارداری 
مظرده زایظی  و میظانگین کعظداد 34/3 ± 16/2زایمظان 
در زنان مورد  12/1 ±46/1و کعداد سقط  34/1±17/1
 .(2  دولمطالعه بود )
 
 های بارداری جامعه آماریمیانگین شاخص :2جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 آماره توصیفی
 
 های دموگرافیک  ویژگی
درصد(تعداد )  
 آماره توصیفی
 
 های دموگرافیکویژگی
درصد(تعداد )  
 آماره توصیفی
 
 های دموگرافیکویژگی
درصد(تعداد )  
 شهرستان
 محل
 سکونت
(5/11)241 کرمان   
 
 
 
 
 تحصیالت مادر
 
 
سوادبی  244(1/19)   
 
 
 محل زندگی
 
خصیش  44(2/2)  
(1/53)19 زرند (5/59)66 ابتدایی     
(6/4)59 شهربابک (1/5)1 راهنمایی  (6/11)215 استیجاری   
(1/5)1 راور  دبیرستان 
 
6(5/5) (533)139 کل   
(533)139 کل     
دارخانه   134(1/11)   
 
(الیدرآمد )ر  
503330333<  954(64)  
 
(4/3)5 کارمند  
 دانشگاهی
5(5/3)  
403330333-
503330333 
522(6/92)  
(533)139 کل  403330333<  52(2/9)  
   
 
 
 
 تحصیالت همسر
 
 
سوادبی  
915(2/21)  
(533)139 کل  
(2/54))62 کاسب    
 تابعیت
 
(6/5)1 ایرانی  
 
 شغل همسر
(9/11)241 کارگر (1/43)531 ابتدایی  (2/11)211 غیر ایرانی   
(4/3)5 کشاورز هنماییرا   54(2/4) (533)139 کل   
(1/5)1 بیکار (1/3)2 دبیرستان    
 
 
 
 محل سکونت
(2/62)942 شهر  
(533)139 کل (4/3)5 دانشگاهی  (5/44)555 روستا اصلی   
مادر مهیب (4)53 دارد  (533)139 کل  (1/9)51 روستا قمر   
(11)219 ندارد   
 
(4/2)45 روستا سیاری  
(2/4)54 دارد بیمه همسر (1/1)41 حاشیه شهر   
(6/12)215 ندارد (533)139 کل   
(533)139 کل         
 یفیآمار توص                  
 دموگرافیک یهایژگیو 
 میانگین±انحراف معیار  حداکثر حداقل
64/46 21 52 )سال(مادر  سن ± 41/6  
19/9 59 5 ریتعداد باردا ± 43/4  
91/9 54 3 تعداد زایمان ± 56/4  
32/3 9 3 تعداد مرده زایی ± 92/3  
54/3 6 3 تعداد سقط ± 26/3  
14/91 21 56 سن بارداری )سال( ± 15/5  
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 زنان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سالمت دیدر منزل از د مانیثر بر زاؤعوامل م
کرین  لل زایمظان در منظزل، بظاال بظودن هزینظه از مهم
درصظد  4/71زایمظان در بیمارسظتان بظود کظه پاسظخ 
را به خظود اختصظام داد و  واحدهای مورد پژوهش
درصد آنان بیان کردند کظه بظه  لظت و ظود  6/1کنها 
شرایط  وی نامناسب در هنگام زایمان به بیمارسظتان 
 (.3کردند ) دول مرا عه نمی
 
 توزیع فراوانی علل زایمان در منزل از دید زنان مورد بررسی :3جدول 
 آماره توصیفی   
 
 
 
 علت انجام زایمان 
 منزلدر 
 آماره توصیفی    (درصد) تعداد
 
 
 
 علت انجام زایمان
 منزلدر  
 آماره توصیفی    درصد(تعداد )
 
 
 
 علت انجام زایمان 
 در منزل
تعداد 
 درصد()
 آماره توصیفی      
 
 
 
 علت انجام زایمان 
 در منزل
 درصد(تعداد )
سب کادر برخورد نامنا (2/52)11 حمایت ناکافی خانواده (2/25)911 باال بودن هزینه زایمان
 بیمارستان
حمایت ناکافی دوستان و  (1/2)42
 نزدیکان 
1(1/5) 
عدم حفظ حریم  (2/9)52 داشتن تجربه منفی قبلی (1/51)21 طوالنی بودن مسافت (2/99)561 تصمیم خانواده
 خصوصی
1(5) 
زایمان سریع )انجام زایمان در  (1/44)559 باورها و اعتقادات خاص
 عت(سا 9فاصله زمانی کمتر از 
عدم وجود همراهی در  (1/1)29
 هنگام زایمان
وجود شرایط جوی  (9)51
نامناسب  در هنگام 
 زایمان
9(6/3) 
فقدان همراهی تا رسیدن به  (9/44)554 عدم وجود وسیله نقلیه 
 بیمارستان 
عدم اعتماد به کارکنان  (1/1)29
 بیمارستان  
59(6/4)   
     (2/1)42 ترس از محیط بیمارستان (2/52)11 سهولت و راحتی زایمان در منزل  
 
بر اساس برازش مدل رگرسیون لجستیک، کنها 
زایی اثر مت یرهای کعداد بارداری و کعداد مرده
داری بر زایمان در منزل داشتند به این معنا که معنی
با اضافه شدن هر بارداری با ثابت بودن اثر سایر 
برابر بود  366/1 وامل، نسبت شانس زایمان در منزل 
کند. همچنین، با افزایش هر یعنی افزایش پیدا می
زایی با ثابت بودن اثر سایر مت یرها، نسبت شانس مرده
شد یعنی نسبت برابر می 417/1زایمان در منزل 
 (.  4یافت ) دول شانس کاهش می
 
 با متغیر زایمان در منزل ایزمینهبررسی ارتباط متغیرهای  :4جدول 
 %59فاصله اطمینان  نسبت شانس  P-value خطای معیار رسیونیضریب رگ  
 حد باال حد پایین 
221/3 شغل مادر )پایه: سایر(  162/3  631/3  163/5  411/3  129/1  
491/3 تحصیالت مادر )پایه: سایر(  999/3  221/3  461/5  665/3  291/4  
-949/3 تحصیالت همسر )پایه: سایر(  939/3  416/3  242/3  323/3  955/5  
-345/3 سن )سال(  342/3  914/3  121/3  191/3  346/5  
-316/3 وضعیت بیمه مادر )پایه: دارد(  124/5  111/3  131/3  341/3  114/99  
132/5 وضعیت بیمه همسر )پایه: دارد(  612/5  413/3  259/6  469/3  632/525  
215/3 هاتعداد بارداری  314/3  335/3  692/5  966/5  116/5  
-193/3 طتعداد سق  426/3  311/3  111/3  929/3  355/5  
-111/3 زاییتعداد مرده  931/3  332/3  232/3  449/3  221/3  
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-232/3 بودن بارداری )پایه: بله(خواسته  922/3  413/3  661/3  945/3  911/5  
-994/3 مراقبت بارداری )پایه: بله(  411/3  511/3  252/3  299/3  511/5  
332/3 سن بارداری )سال(  362/3  122/3  332/5  111/3  591/5  
-952/4 أعرض از مبد  143/4  254/3  311/3      
 
 گیریبحث و نتیجه
 کظرده زایمظان منظزل در که اکرر زنانی بررسی این در
 هظاآن کمظامی کقریبظاًو  سظوادبظی بودند همسرانشظان
کظارگر و فاقظد بیمظه  هظاآن همسظران اًاکرر و دارخانه
لعه صالحی و همهظاران خدماد درمانی بودند. در مطا
 شهر ساکن زنان مرا عه  دم  للکظظه در خصظظوم 
 مظل آمظده ه ب زایمان انجام  هت زایشگاه به زاهدان
دار و همسران کو هی از زنان خانهبود نیز درصد قابل
سواد بودنظد و همچنظین بیشظتر کارگر و بی آنان اکرراً
آنان از درآمد سظطح پظایینی برخظوردار و فاقظد بیمظه 
ثیر بظاالی أد درمانی بودند کظه ایظن موضظوز کظخدما
 وامل ا تما ی و اقتصادی در این  معیت را نشظان 
های در منزل در مطالعه درصد زایمان 41(. 6) دهدمی
حاضر مربوط به زنان غیر ایرانی بود که مطالعه همسو 
 .یافت نشد
 در Adeleبر خالف پژوهش حاضر، در مطالعه    
 زایمان نزلظم در هظک یظزنان رفتهظکشورهای پیش
 از و دظظظدارن یظظظباالی کحصیالد، میکنند
رخوردار ظظب یزظظظن یظظظخوب ادیظظظاقتص عیتظظظوض
 امظظانج رایطیظظش درها آن انظظزایم به  الوه هستند.
 اظب هظمقابل رایظب الزم ادظامهان هظک ودظشیظم
 آمبوالنس و دارد و ود زایمانی  وارض و مشهالد
 در تانظبیمارس هظب یمارظب ریعظقال سانت برای نیز
یعنی  وامل ا تما ی و  ؛(11) استبوده  دسترس
اقتصادی موانع زایمان در منزل نبودند بلهه  واملی 
کرد که فرد را برای زایمان در منزل کشویق می بودند
 نراکه در کشورهای کوسعه یافته شرایط زایمان در 
 
ریزی شظده فظراهم منزل با امهاناد استاندارد و برنامه
 شود. می
زل در ایظن پظژوهش بظه منظ در زایمظان مهم  لل از  
بظاال بظودن هزینظه زایمظان، کصظمیم  کرکیظب الویظت،
خانواده، باورها و ا تقاداد خام،  دم و ود وسیله 
نقلیه، سظهولت و راحتظی زایمظان در منظزل، حمایظت 
ناکافی خانواده، طوالنی بودن مسافت، زایمان سظریع، 
محیط بیمارستان، فقدان همراهظی کظا رسظیدن کرس از 
بظه بیمارسظتان، برخظورد نامناسظب کظادر بیمارسظتان، 
داشتن کجربه منفظی قبلظی،  ظدم و ظود همراهظی در 
هنگام زایمان،  ظدم ا تمظاد بظه کارکنظان بیمارسظتان، 
حمایت ناکافی دوستان و نزدیهان،  دم حف  حظریم 
خصوصی و و ود شرایط  وی نامناسظب در هنگظام 
زایمان را نام برد. که نشانگر این اسظت در وهلظه اول 
 وامل اقتصادی و سپس  وامل ا تما ی و فرهنگظی 
ثیر بسزایی دارد که کو ظه و أبر انتخاب محل زایمان ک
اکخا  کدابیر الزم از سظوی مسظلولین امظر سظالمت را 
 طلبد.می
از  لل مهم زایمان در منزل در کشورهای پیشرفته،    
 زایمان، از پس بودن کنار بچه در ،Adeleطبق مطالعه 
 از ا تنظاب و حمایظت اطرافیظان کحظت انجام زایمان
 کر شده است. در کشورهای  بیمارستانی های فونت
 به انکظوآفریقایی می کشورهای نظیظر کوسظعهدر حظال
 از مندیرهظظظظظبه ،سریع زایمان ،بیمار انتقال مشهالد
 از را زلمندر  راحتی و کمتر خطربظظظظا  شهمی ماساژ
 .(11) را نام بردمنزل  در زایمان  لل
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 کشظظورهای در Jewellو  Olsenطبظظق مطالعظظه    
 در زایمظان ،فرانسظه ماننظد ثروکمنظدی یافته و کوسعه
 هزینظه دارد فرانظک 131 معظادل ایبیمارستان هزینظه
و  مرنظی همچنظین بظر اسظاس مطالعظه  باسظی (.11)
 در نزایمظا موانظع از هزینظه یهظی همهظاران  امظل
 که کشور انگلیس بر خالف آن در اما است بیمارستان
 رایگان های درمانیهزینه و شودمی ا را همگانی بیمه
 سایر کشظورهای با مقایسه در منزل در است، زایمان
 Wiegers(. طبق مطالعظه 4است ) کمتر بسیار اروپایی
 افزایش با هلند مانند از کشورها بعضی و همهاران در
 کظرسظریع کظرخیص و ماد بیمارستانیخد و امهاناد
 منظزل در زایمظان میظزان از بیمارسظتان کودک و مادر
 (.12است ) یافته کاهش
و  یمرنظ ی باسظبرخالف مطالعه حاضر، در مطالعه    
 همهاران درصد بیشتری از زنان به دلیل زایمان سریع
( نتوانسته بودند به بیمارستان مرا عه نماینظد در 32%)
زنان ایظن دلیظل با ظا زایمظان در  %1/1 حالی که کنها
 در (. برخالف پژوهش حاضر،4منزل آنان شده بود )
آفریقظای  و همهظاران در Buchmanای کظه مطالعظه
 مده   لت  نوان به سریع ، زایماندادند انجام  نوبی
مطالعظاد (. 13اسظت ) بظوده مطظر  منظزل در زایمان
 انجظظام شظظده در بظظنگالدش و اکیظظوپی نشظظان داد کظظه
کرین دالیل زایمان در منزل فاصله کا بیمارستان و شایع
نقظل،  ظدم و، مشهالد حملمراکز کسهیالد زایمانی
، سظطح پظظایین گیظری در بظظین زنظانقظدرد کصظمیم
های قبل از کولظد و سظطح کحصظیالد پظایین مراقبت
 آموزش امر این در هر حال (.11،16) باشدمادران می
 ی دورانهاگام مراقبتهن به خصومه ب زنان به کافی
 را ضظروری زایمظان رونظد شظروز مظورد در بارداری
 سازد.می
بر اساس بظرازش مظدل رگرسظیون لجسظتیک، کنهظا    
ظر مت یرهظای کعظداد بظارداری و کعظداد مظرده زایظی اث
داری بر زایمان در منزل داشتند به این معنظا کظه معنی
هر نه کعداد بارداری بیشتر شظود، شظانس زایمظان در 
زایظی، شود و از طرفی با افزایش مظردهمنزل بیشتر می
شد. الزم به  کر است شانس زایمان در منزل کمتر می
در زمینظظه مقایسظظه کحلیظظل آمظظاری بظظر اسظظاس مظظدل 
رگرسیون لجستیک مقاله مشابهی یافت نشظد. بظه هظر 
زایی به  نظوان یظک  امظل که مرده حال با و ود این
رود کظه اشد، انتظار مظیببازدارنده زایمان در منزل می
گذاران نظام سالمت ضمن کو ظه بظه کظاهش سیاست
زایظظی در کلیظه مظظادران ایرانظی و حتظظی کعظداد مظرده
غیرایرانی کدابیری را اکخا  نمایند کا به منظور حف  و 
ارکقظظاء سظظالمت مظظادر و  نظظین، نسظظبت زایمظظان در 
 بیمارستان به زایمان در منزل بیشتر شود. 
 
 هاپیشنهاد
 و  وارض زایمان کاهش و ایمن زایمان کأمین برای 
 سظعی در اول در ظه در بایسظتی نظوزادان میرومر 
ایرانظظی و کظظاهش سظاماندهی بیمظظه خانوارهظظای غیظر
 هظای بیمارسظتانی و در وهلظه دوم رفظع موانظعهزینه
 و مراکز کسهیالد بیمارستان به مرا عه  دم فرهنگی
ال بظردن سظطح با به کوانمی  مله از که نمود زایمانی
و  شظأن باالبردن ها،خانم اشت ال زنان، و دختران سواد
مظردم  سظازیآگظاه و آمظوزش آنان و ا تما ی منزلت
های این مطالعه شواهد بهتظری بظرای کرد. یافته اشاره
کظه بظه نوبظه  دهظدنفعان ارائه میگذاران و  یسیاست
خود ممهن اسظت بظه طراحظی و ا ظرای مظداخالد 
مختلف به طور کلظی میظزان کظاهش  مناسب در موارد
 زایمان در منزل و بهبود سالمت زنان کمک کند.
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مقاله حاضر حاصظل طظر  پژوهشظی بظا کظد اخظالق 
مصظظوب دانشظظگاه  لظظوم پزشظظهی کرمظظان  161/44
 مراکظز خظدماد  ظامع سظالمت کارکنان باشد. ازمی
در  هظت همهظاری مطالعظه بظه های مظوردشهرستان
 .گرددمی قدردانی و کشهر قیقکح این انجام 
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Abstract  
 
Background & Objectives: Maternal mortality rate due to complications of pregnancy and 
delivery is one of the most important indicators of the development status of countries which 
has a direct relationship with delivery conditions. Preposition home delivery increase, this 
study has been done for the purpose of study of mothers views who are under Kerman 
Medical Sciences University for causes detecting of delivery at home. 
Methods: This study was a descriptive-analytical one that was performed cross-sectionally on 
503 mothers who are under comprehensive health service centers of Kerman University of 
Medical Sciences who were included in the study using convenience sampling method. The 
data were collected using a researcher-made questionnaire and were analyzed by descriptive 
statistics as well as logistic regression in SPSS software 
Results: The most causes of home delivery were the high cost of delivery at hospitals 
(71.4%) and family’s decision (33.4%).  Unfavorable weather conditions (0.6%) had the least 
important role in home birth. The highest number of home births was related to non-Iranian 
population (98.4%). Based on the goodness of fit of logistic regression model, only the 
number of pregnancies and number of stillbirths had a significant effect on home birth. 
Conclusion: Since the high cost of delivery at hospital is the major reason preventing non-
Iranian women from referring to the hospital, it is necessary to adopt new policies for 
admission of non-Iranian women in public hospitals and provide insurance to them so that 
they would be encouraged to have delivery at hospital. 
 
Keywords: Home Birth, Effective factors, Women, Comprehensive Health Service Centers, 
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